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Resumo 
A presente monografia tem como principal objetivo explicitar e criar um espaço de             
reflexão crítica acerca da anorexia nervosa utilizando como lente a teoria psicanalítica            
lacaniana. Para isso, a metodologia utilizada foi a análise qualitativa de bibliografia primária,             
Freud e Lacan, e bibliografia crítica a respeito do assunto. Os casos que hoje nomeamos de                
anorexia nervosa sempre estiveram presentes na história, no entanto, as motivações das            
privações alimentares são discrepantes. Apesar de não ter se dedicado especificamente ao            
quadro, Freud aproxima a anorexia nervosa da melancolia. Já Lacan aponta anorexia como             
uma tentativa de separação de um Outro sufocante, no qual o objeto ​nada é o separador e                 
coloca o Outro, antes onipotente, marcado pela falta. A discussão dos resultados obtidos             
através de análise de referências bibliográficas, pontuam concepções acerca de conceitos           
como o de função paterna, adolescência, o movimento contemporâneo da anorexia e sua             
relação com o funcionamento atual da sociedade.  
Palavras chaves: transtorno alimentar​; ​anorexia​; Lacan; Freud; psicanálise; metáfora paterna;          
adolescência;  
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1. Introdução 
 
O Manual Diagnóstico e Estatístico (DSM) teve sua primeira publicação no ano de             
1942 e foi elaborado para auxiliar o profissional da área da saúde mental no processo de                
estudo e diagnóstico dos transtornos indicados no livro. A cada edição, busca-se tornar mais              
completo os critérios diagnósticos, além de conter importantes dados estatísticos da           
epidemiologia acerca de cada transtorno. Em alguns desses diagnósticos, apesar de parecerem            
apresentar certa equivalência, há minuciosas discrepâncias importantes para o         
estabelecimento de uma hipótese confiável. 
Além disso, para além da patologia e das especificidades diagnósticas sugeridas pelo             
manual, deve-se considerar toda a subjetividade construída a partir de complexas experiências            
que inundam o indivíduo, vivências engendradas pelo ser no mundo e por todos os              
atravessamentos dos âmbitos da vida, aspectos importantes para o olhar psicanalítico.  
De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico (Diagnostic and Statistical Manual            
of Mental Disorders​- ​DSM-V) (2013), são considerados Transtornos Alimentares,         
comportamentos causadores de perturbações no consumo ou na absorção de alimentos. Esses            
comportamentos comprometem significativamente o indivíduo nas dimensões psicológica,        
social e fisiológica, como por exemplo a amenorréia ou perda de densidade óssea, 
​Quando gravemente abaixo do peso, indivíduos com anorexia         
nervosa apresentam sinais e sintomas depressivos, como humor deprimido,         
isolamento social, irritabilidade, insônia e diminuição da libido. (DSM-V,         
2013 p. 341) 
 
O DSM-V (2013) fragmenta e classifica os transtornos alimentares através de            
critérios diagnósticos que os diferenciam. São eles o pica, transtorno de ruminação,            
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transtorno alimentar evitativo/restritivo, anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de         
compulsão alimentar e outros transtornos alimentares especificados. 
Segundo Fernandes (2006), os primeiros casos do que hoje chamamos de anorexia            
nervosa, são datados no intervalo dos séculos V a XVI. São, inicialmente, chamadas de santas               
jejuadoras e a recusa ao alimento se dava através da perspectiva divina e o jejum era                
acompanhado pela autoflagelação, diferentemente das motivações contemporâneas borradas        
por importantes fatores, inclusive pela influência midiática em se alcançar um corpo esguio.             
Em contrapartida, durante os anos da Inquisição, século XIII a XVI, as santas jejuadoras              
tinham suas imagens ligadas à possessão por forças demoníacas, eram consideradas hereges,            
bruxas e passíveis de serem levadas à fogueira, assim se inicia um processo de declínio do                
jejum religioso. Entre os anos de 1200 a 1500, as jovens jejuadoras voltaram a ter seus                
comportamentos atrelados a uma ordem divina e isso era resultado da sobrevivência após             
extensos períodos de inanição (Fernandes, 2006). 
Em 1669, começa-se a pensar os quadros de emagrecimento severo por inanição auto             
imposta enquanto fenômenos que mereciam um olhar clínico e atenção devida. Segundo            
Weinberg (2010), em 1691, o médico inglês Richard Morton publicou um livro em que se               
descreve um quadro que se aproxima do que, atualmente, chamamos de anorexia nervosa.  
No ano de 1868 e 1873, na Inglaterra, com William W. Gull, e na França, com                
Ernest-Charles Lasègue, respectivamente, borbulham importantes considerações clínicas       
acerca da anorexia que são válidas até os dias de hoje. Após Gull, a privação de comida auto                  
induzida foi considerada uma patologia independente, ou seja, não aparecia mais como            
sintoma secundário a outras doenças. Além de que, o médico não chama mais o quadro de                
apepsia, visto que não havia dificuldade em digerir os alimentos, e sim uma falta de apetite,                
por isso, nomeia o quadro de anorexia (Weinberg, 2010), termo futuramente adotado pelo             
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DSM. Já Lasègue, em um artigo publicado em 1873, descreve etapas para o quadro:              
primeiramente a paciente diminuiria consideravelmente o consumo de carne, pão e legumes,            
sem deixar evidente os sinais de enfraquecimento. Quando familiares e amigos percebem que             
os esforços para alimentar são ineficazes, para o médico, fica clara a fase essencial da doença,                
que é chamada de anorexia histérica, marcada por notável resistência, consequenciando no            
contínuo definhamento corporal. Com a intranquilidade dos familiares, a paciente pode aceitar            
o tratamento (Weinberg, 2010).  
No final do século XIX, Sigmund Freud classifica o quadro como pertencente ao             
campo das neuroses e questiona qual o significado da falta de apetite para a paciente,               
buscando respostas em um campo subjetivo, diferente do que já havia sido realizado. O autor               
acreditava que as meninas não se alimentavam para manter os corpos pequenos e             
infantilizados (Weinberg, 2010).  
Alguns textos psicanalíticos, associam a anorexia nervosa ao conceito de narcisismo e            
se atentam para a relação materno-filial existente (Weinberg, 2010). 
De acordo com o DSM-V (2013), para que o diagnóstico de anorexia nervosa se              
confirme, é preciso que determinados critérios sejam preenchidos. São eles: restrição de            
ingesta calórica, acarretando em um peso significativamente baixo em contexto de idade,            
gênero, trajetória do desenvolvimento e saúde física; medo intenso e permanente de ganhar             
peso ou engordar, independente se já apresenta baixo peso ou contínua e significativa perda              
de peso; distorção em relação a auto imagem e confusão no reconhecimento da gravidade do               
baixo peso atual. Se trata de uma permanente vivência perturbada do baixo peso.  
É comum a diária e frequente medição das circunferências de braços, coxas, abdômen             
com a esperança de que esses números continuem diminuindo, fatos encenados pela atriz             
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Lilly Collins no filme ​To the bone (2017), em que interpreta uma menina, Ellen,              
diagnosticada com a doença.  
O manual divide o diagnóstico em dois subtipos: o tipo restritivo, na qual a perda de                
peso é consequência de dietas auto impostas, jejum ou exercício excessivo e o tipo compulsão               
alimentar purgativa em que o indivíduo faz uso indevido de laxantes, diuréticos ou vômitos              
auto induzidos para alcançar a redução de seu peso. Os subtipos podem se confundir nos               
indivíduos, por isso, servem para indicar os sintomas atuais e não o curso temporal do               
transtorno.  
A população feminina é predominantemente acometida pela doença, sendo o          
diagnóstico quase inexistente em homens.  
Segundo o DSM-V (2013), a anorexia nervosa se desenvolve, geralmente, durante a            
adolescência ou no início da vida adulta, são raros os casos ocorridos antes da puberdade ou                
depois dos 40 anos. O desencadear do transtorno está relacionado a eventos estressores, como              
por exemplo, sair da casa dos pais. Alguns autores que se debruçam sobre o desenvolvimento               
humano, acreditam que a adolescência é uma fase traumática, marcada por turbulências.            
Levisky (1998), caracteriza esse período como um processo envolvendo perdas e lutos,            
diretamente relacionado às transformações corporais, a perda da bissexualidade, da identidade           
infantil e dos pais da infância, além de envolver novos compromissos e responsabilidades             
sociais. Rappaport (1982), também autora da área de desenvolvimento, teoriza sobre a brusca             
mudança ocorrida do corpo infantil para o corpo adolescente. Durante a infância, a criança              
vai, aos poucos, adquirindo conhecimento e controle de seu corpo e todo esse processo exige               
tempo. Logo após obter certo domínio do corpo, o perde ao se tornar adolescente tendo que                
aprender a lidar com esse “novo” corpo que é atravessado por complexas questões ainda              
desconhecidas. Compreende que o corpo é seu, mas este lhe soa estranho. A autora entende               
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que a perda desses modelos identificatórios infantis é necessária para a evolução do processo              
de identificação na busca de individuação, emancipação e autonomia. (RAPPAPORT, 1982 p.            
117).  
Segundo Lacan (1938), antes do primeiro ano de vida da criança, primeira infância,             
não há o reconhecimento do próprio corpo e nem do que lhe é externo, ou seja, não há                  
diferenciação entre a figura materna e a criança. Através do processo descrito, fica evidente              
relação com o processo de individuação do corpo primitivo, primeiramente simbiótico com o             
corpo materno e, após sucessivas identificações com o outro e Outro, começa a se tornar               
sujeito. 
De acordo com Gaspar (2005), alguns autores da linha teórica psicanalítica           
compreendem que o centro da questão anoréxica é a fase pré-edípica associada ao fracasso da               
função paterna. A função paterna apresenta papel fundamental na interdição da relação            
existente entre o Outro (mãe) e a criança.  
A terapêutica de casos acometidos pelo sintoma é abraçada por diversos campos de              
saber como por exemplo a psiquiatria, medicina, psicologia, nutrição, fisioterapia. Em geral, o             
profissional envolvido no caso trabalhará em parceria com a família para que a massa              
corporal perdida pela recusa alimentar seja restituída e para um fortalecimento subjetivo desse             
sujeito fragilizado.  
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1.1 Aproximações entre Freud, Lacan e a Anorexia 
 
Freud em ​Rascunho G ​(1895/1989), se dedicou a estudar sobre a melancolia. Aponta             
que a melancolia tem relações com o luto, com o desejo de recuperar ao que se perdeu. Além                  
disso, faz uma aproximação entre os quadros anoréxicos e a melancolia: a neurose nutricional              
paralela à melancolia é a anorexia, quadro em que a sexualidade não desenvolveu. A perda do                
apetite característica desse quadro, para Freud, corresponde a perda de libido, assim como nos              
quadros melancólicos.  
Em 1914 com ​Luto e Melancolia ​(Freud, 1914/1980)​, ​diz que são as mesmas             
contingências ambientais para gerar o luto ou a melancolia. Considera-se que o luto deva ser               
elaborado em determinado espaço de tempo, não necessitando de intervenções          
medicamentosas. Caracteriza a melancolia com desânimo severo, perda de interesse no           
mundo externo, perda da capacidade de amar e a diminuição considerável da autoestima a              
ponto de desencadear a auto-recriminação para que se sinta, de alguma forma, punido. Sendo              
a última citada o ponto diferencial entre o luto e a melancolia, visto que as outras                
características psicodinâmicas são, também, encontradas no luto.  
Na melancolia, o objeto não necessariamente precisa ter perdido a vida por vias de              
fato, mas tenha sido perdido enquanto objeto de amor, ou seja é a perda enquanto algo da                 
subjetividade do indivíduo. Por vezes, os acometidos por esse quadro tem consciência de             
quem ​perderam, mas não do ​que se perdeu de si próprio nesse alguém. O ego do melancólico                 
é apresentado como desprovido de valor e desprezível. Trabalhando com uma escuta delicada             
e paciente, é possível perceber que maior parte do discurso auto depreciador do melancólico              
é, na verdade, direcionado a esse objeto de amor perdido, mas que foram deslocadas desse               
objeto para o próprio ego (FREUD, 1914 p. 249-250). 
 
12 
Em dado momento, se cria uma relação com um objeto em que é direcionada              
determinada energia libidinal. Por conta de um desapontamento, a relação objetal é destruída.             
O esperado era que a energia fosse direcionada a outro objeto libidinal, no entanto é               
direcionada ao ego. Ali se estabelece uma identificação do ego com o objeto de amor perdido.                
Por isso, o ego é atacado como se fosse o objeto abandonado. Para que essa situação se dê, é                   
preciso que tenha havido uma forte fixação ao objeto, uma catexia. Freud (1914/1980) cita              
Otto Rank, que acredita que a escolha objetal é feita com bases narcísicas, por isso, ela retorna                 
para o eu, quando o objeto de amor é perdido. 
O ego deseja incorporar a si esse objeto, e, em conformidade com a fase oral               
ou canibalista do desenvolvimento libidinal em que se acha, deseja fazer isso            
devorando-o. Abraham, sem dúvida, tem razão em atribuir a essa conexão a recusa de              
alimento encontrada em formas graves de melancolia. (FREUD, 1914 p. 252) 
 
Na melancolia, as situações que abrem espaço para a situação patológica vão além da              
morte, incluindo o desapontamento, desconsideração ou desprezo. Há uma separação do ego:            
uma parte que se mantém identificada ao objeto perdido e outra que toma a parte identificada                
como objeto, julgando e a criticando sadicamente. 
Segundo Marcos & Riguini (2017), o aspecto de divisão do eu pela identificação             
narcísica ao objeto e ego merece uma aproximação da anorexia com o quadro melancólico.              
Na anorexia, é comum encontrarmos auto acusações e julgamentos direcionados ao eu, ou             
seja, pode ser que haja uma partição do eu. Os autores Marcos & Riguini (2017) inserem em                 
sua análise o conceito freudiano de supereu, instância psíquica formada a partir da             
identificação primária com a figura paterna, e o Ideal de Eu. Ambos os conceitos são               
indispensáveis para o desenvolvimento do indivíduo em seu processo de sujeitamento, visto            
que, auxiliam na formação do eu, do corpo e da imagem. Na anorexia, o supereu direciona                
sádicos ataques ao eu, ao corpo e a imagem, há destaque de sua face cruel e julgadora, não de                   
sua face pacificadora.  
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Na melancolia, a identificação gerada pela perda do objeto de amor culmina em um              
isolamento social do sujeito, traço também encontrado em quadros anoréxicos. (Marcos &            
Riguini, 2017 p. 1225).  
Freud, apesar de não ter dedicado seus estudos diretamente a esse quadro, apresentou             
certo interesse e pontuações teóricas importantes acerca do assunto. Em ​Um caso de cura pelo               
hipnotismo ​(1883), ​Freud descreve um caso em que, no nascimento de seu primeiro filho, uma               
jovem mulher apresentou dificuldades em amamentar a criança, sentia dores quando o bebê             
era posto para tal ato devido a pouca produção de leite, culminando em uma perda de apetite                 
severa por parte da mãe, agravando toda a situação. A mãe decide então, que uma               
ama-de-leite alimentaria seu filho. Com isso, as questões foram resolvidas. No nascimento de             
seu segundo filho, a jovem desejava evitar a ama-de-leite, mas os sintomas do nascimento do               
primeiro filho se repetiram e pareciam ainda mais desagradáveis, a jovem vomitava todo o              
alimento ingerido e a situação assumiu um caráter alarmante. Freud foi chamado para atender              
a paciente e lhe oferecer cuidados através da hipnose. No nascimento do terceiro filho, toda a                
cena tornou a se repetir e o tratamento novamente oferecido foram sessões de hipnose. Em               
detrimento de sua aproximação teórica com Charcot, Freud nomeou o quadro apresentado            
pela jovem mãe de ​histeria de ocasião, ​em que uma causa fortuita (como a excitação pré-                
parto e o cansaço pós-parto) era capaz de produzir uma agregação de sintomas como              
mecanismo e aproxima a histeria da ​perversão da vontade, ​em que uma contravontade             
inconsciente age de forma imperativa em seu corpo. Bidaud (1998/2008) apud. Geraldo &             
Lange (2016), indica que, nesse caso clínico, se evidencia a complexidade envolvida na             
relação mãe-bebê e, se colocada de forma matemática em uma equação, comer é igual a               
amamentar, visto que a jovem mãe não conseguia se alimentar e, consequentemente, não             
podia alimentar seus filhos. Podemos criar um espaço de reflexão para a reversibilidade de tal               
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equação e pensar que, caso a mãe apresente dificuldades de amamentar, a criança poderá              
apresentar dificuldades, tardias ou não, de se alimentar.  
Freud, em seu texto ​A sexualidade infantil ​(1905) ​traz a tona a ideia do comer como                
algo do desejo e libidinal, e não mais como puramente fisiologia. O autor se debruça sobre as                 
experiências prazerosas vividas pela criança e a sua busca de se reencontrar com esse gozo no                
decorrer do desenvolvimento. Coloca a experiência com o seio materno que alimenta o bebê              
nesse lugar. Primeiramente, a satisfação da zona erógena estava ligada a uma questão             
fisiológica e de necessidade; a alimentação. Mais tarde, a satisfação desse desejo se torna              
independente da sobrevivência. O autor também aponta que, caso as crianças tenham um             
recalcamento do chuchar (“​repetição rítmica de contato de sucção com a boca, do qual está               
excluído qualquer propósito de nutrição” ​(Freud, 1905 p. 110)) a criança poderá apresentar             
nojo da comida ou episódios de vômitos. O recalcamento da experiência prazerosa ocasiona o              
mesmo com a pulsão de nutrição. Isso se dá por conta da dupla função que a boca apresenta,                  
zona erógena e a função nutricional. 
Utilizando o gancho da amamentação, podemos iniciar algumas aproximações das          
pontuações dos autores Freud e Lacan. Em 1938, em um de seus primeiros textos, ​Os               
complexos familiares na formação do indivíduo, ​Lacan começará a tecer conceitos           
importantes e centrais para o desenvolvimento psicodinâmico, social e orgânico do indivíduo.            
Um dos conceitos é o complexo ​do desmame​, um dos mais primitivos do desenvolvimento              
psíquico, responsável por fundar o elo mais arcaico que une o indivíduo com sua família e                
com a noção de imago materna. Isso se relaciona com a forma como se dá a nutrição                 
(lactação) neste período primário do desenvolvimento humano.  
No homem, o desmame processa-se a partir de uma imposição cultural, portanto,            
assume um caráter variável a serviço desta, diferente da forma como se dá nos outros animais                
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em que as contingências ambientais e instintuais são responsáveis pelo desmame. No animal,             
o fim da lactação coincide com o cessamento das ações do instinto materno como ações de                
proteção e cuidado, desenvolvendo assim, métodos de cuidado autônomo, fato discrepante nas            
relações humanas, visto que o ser infante permanece ligado a família e, a mãe, por longo                
tempo. Por isso, o desmame é um bom exemplo para Lacan explicar sua teoria a respeito da                 
prevalência do complexo ao instinto ou, fazendo uso de seu vocabulário nesse período teórico,              
há a prevalência do imaginário sob o real, visto que são imposições culturais que determinam               
decisões sobre o sujeito, mesmo se tratando de uma das fases em que o sujeito se encontra em                  
uma precocidade marcada por vulnerabilidade e dependência. Para Simanke (2002), o           
desmame não se trata de negar as funções biológicas da lactação, mas sim de afirmar que,                
para o filhote humano, "ablactação" e "desmame" não significam absolutamente a mesma            
coisa. O sentido do desmame é muito mais simbólico e impregnado de concepções subjetivas              
e culturais, já a ablactação assume um caráter mais real, do orgânico e menos idiossincrático.               
Com o desmame, há um rompimento real do vínculo alimentício, no entanto, o imaginário              
costura esse vínculo de uma outra maneira, fundando um diferente tipo de relação entre mãe e                
bebê.  
Por isso, pode desencadear um processo psíquico traumático para o indivíduo,           
consequenciando em implicações singulares como anorexia mental, toxicomania pela boca,          
neuroses gástricas. É traumático visto que remete ao indivíduo a um “desmame” primário, o              
desamparo do nascimento, a separação do bebê e de sua matriz, a mãe. No momento do                
abraço e aleitamento materno há à satisfação de um dos desejos mais primitivos do ser,               
retornar para essa relação perdida com a mãe. Por conta da relação orgânica existente entre               
mãe e bebê, a sublimação, levada até a rede de significações sociais, da imago materna é                
particularmente difícil, mas deve se dar para que outras relações, e complexos, se introduzam              
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para a criança. A não-sublimação da imago materna se apresenta na clínica da paranoia, além               
de colocar o indivíduo frente a inúmeros “desmames” a partir de perdas implicadas no              
crescimento e autonomia, acarretando uma separação da tutela familiar (LACAN, 1938 p. 20). 
A medida em que há resistência às mudanças das novas relações, se instaura um fator                
de morte que se revela com suicídios “não-violentos” marcados pela fase oral, como a greve               
de fome da anorexia mental e o envenenamento lento de toxicomanias orais. ​“Em seu              
abandono à morte, o sujeito procura reencontrar a imago da mãe”​ (LACAN, 1938 p. 26).  
Traçando um paralelo entre a ideia de Lacan e a fase primária da vida com as                
seguintes do desenvolvimento humano, Levisky (1998), explicita o caos que marca a            
adolescência frente a tantas perdas e transformações, corporais e psíquicas, e pontua que a              
agressividade pode se voltar contra si próprio, organizando quadros melancólicos e o que o              
autor nomeia de micro-suicídios. Quando o ser esbarra com situações de modificações e             
transições, não dependendo de sua idade cronológica, há uma desorganização e uma            
potencialidade ao comportamento autoagressivo. O quadro anoréxico pode se tratar de uma            
tentativa em apagar a “adultização” do corpo, antes com características infantis, como uma             
forma de negar e regredir ao corpo perdido, mesmo que essa tentativa se dê de forma                
agressiva.  
A ablactação não significa que as relações biológicas intrínsecas ao ato serão             
abandonadas, muito pelo contrário, a relação permanece consolidada no psiquismo humano,           
no entanto há uma crise: o desmame será aceito ou rejeitado, dois pontos que não aparecem                
como escolhas visto que ainda não há um ​eu consolidado, despontam como dois pontos              
coexistentes e, tal ambivalência, estará a serviço do seguimento do desenvolvimento psíquico. 
Fazendo uma segunda ponte com a teoria freudiana acerca da anorexia à partir de              
Lacan, no texto ​A direção do tratamento e os princípios de seu poder contido no livro                
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Escritos ​(1958/1998), Lacan aborda sua concepção sobre desejo, ponto que ocupa certa            
centralidade no panorama teórico da anorexia para o autor. Segundo Lacan (1958/1998), o             
desejo é o que se manifesta no intervalo da demanda, na medida em que o sujeito, sustentado                 
pela cadeia de significantes, se mostra como possuidor de falta, na esperança de que o Outro o                 
complemente. O Outro preenche a falta do sujeito com amor, na medida em que também é um                 
sujeito marcado pela falta. O autor propõe a tese de que o Outro dá aquilo que também lhe                  
falta e se chama amor. Amor é dar aquilo que não se tem (LACAN, 1958/1998 p. 633). Toda                  
a demanda se articula por meio da necessidade e a demanda solicita o amor dado pelo Outro.                 
Ou seja, o desejo é o que sobra da demanda que se articula sob a necessidade. Importante                 
ressaltar que a necessidade se relaciona com as questões vitais e orgânicas do ser humano, já a                 
demanda, se trata de um chamamento do Outro.  
A criança acredita que o Outro pode lhe dar algo para além das necessidades. O Outro,                
tem ideias sobre as necessidades da criança e, no lugar daquilo que ele não tem, serve aquilo                 
que ele tem de maneira sufocante deixando as formas de cuidado confusas, confundindo             
cuidado com o ​dom de amor​. Dessa forma, não há espaço para a emergência do sujeito e do                  
desejo, visto que o Outro responde às demandas como se fossem necessidades (FUKS &              
CAMPOS, 2010 p. 45). Para Lacan, a criança melhor alimentada, com mais amor, é aquela               
poderá recusar o alimento. A recusa faz função de desejo e, assim, exige que a mãe tenha um                  
desejo para além da criança, do filho. Essa é a via faltante para a criança se tornar sujeito do                   
desejo (LACAN, 1958/1998 p. 634). 
A fome, apesar de instintual, porta uma energia libidinal de conservação corporal. O             
autor afirma que o desejo da criança nunca está puramente ligada à satisfação natural, se torna                
uma atividade erotizada a partir do momento em que substitui exigências de amor pela              
satisfação. Lacan, em seu quarto seminário (1956), cita um autor, Charles Blondel, que, em              
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um de seus artigos, se questiona sobre o caso de crianças que são alimentadas através de                
mamadeiras no lugar do seio materno. Lacan destrincha a questão apontando que mesmo não              
se tratando do seio materno, o objeto real (leite) não perde seu valor na dialética sexual, visto                 
que não desempenha papel essencial, mas o fato da atividade já ter assumido função erotizada               
no plano do desejo (LACAN, 1956 p. 188).  
Avançando em seus conceitos acerca da anorexia, Lacan (1956) afirma que a            
anoréxica ​come o nada​, não se trata de uma inapetência visto que ela se alimenta de algo, se                  
nutre do ​nada​. Para o sujeito acometido pelo sintoma, o nada é algo que existe no plano                 
simbólico, assumindo posição de objeto. Através do objeto ​nada, ​operador de um afastamento             
imposta pelo sujeito para a mãe, esta mulher passa a depender de seu filho, na tentativa de                 
tamponar e servir a todos os seus desejos e manter seu lugar marcado pela onipotência. O não                 
dito pela criança através do ​nada ​para esse Outro materno onipotente não assume caráter              
negativista, visto que, dessa forma não colocará intervalos ao Outro materno, por isso, a              
resistência se dá no nível do objeto. O ​nada marcado para o Outro significa que nada daquilo                 
que a mãe pode oferecer ao seu filho será suficiente para saciar a fome de seu desejo                 
(VIEIRA, 2008 p. 648).  
Quando a criança impõe o ​nada para a figura materna, ocupa, imaginariamente, uma              
posição ativa e fálica, visto que toma uma decisão frente às confusões e sufocamento              
causados pelo Outro (VIEIRA, 2008 p. 651). 
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1.2 Lacan: O Complexo de Édipo e a Metáfora paterna 
 
Lacan no ​O seminário: as formações do inconsciente (livro 5) (​1958/1999) chama de             
metáfora paterna aquilo que diz respeito a função do pai e ocupa espaço central no Complexo                
de Édipo. O autor aponta que em casos em que a criança era deixada somente com a mãe, o                   
pai continuava a existir, mesmo que não estivesse presente de fato, o Édipo se dava               
normalmente.  
No Complexo de Édipo, o pai exerce função de interditor da figura materna e faz isso                
de forma direta e com sua presença ocasionando efeitos no inconsciente da criança. O pai é a                 
personificação da proibição do incesto, ou seja, representa a lei em relação a pulsão real da                
criança de tomar a mãe para si. André (1987), contrapondo o papel da metáfora paterna nos                
Complexos de Édipo feminino e masculino afirma que, as meninas não são totalmente             
assujeitadas à metáfora paterna, visto que a metáfora não faz desaparecer a relação pré-edípica              
existente entre a mãe e a menina em que a figura materna ocupa o lugar de primeiro objeto de                   
amor.  
A relação com o pai é marcada por agressividade visto que, a medida em que é                
interditado, direciona agressividade para o pai. A criança acredita que sofrerá retaliação por             
conta da agressividade direcionada, a ameaça de castração. Se trata de uma intervenção real              
do pai no que diz respeito a uma ameaça imaginária, visto que o pai não castra a criança de                   
fato. A castração é um ato simbólico com um agente real, o pai ou a mãe, quando dizem à                   
criança que ​Vão mandar cortá-lo ​(LACAN, 1958/1999 p. 178). No menino, permanece à sua              
sombra o medo de ser castrado visto que, na menina, ela se vê sendo um ser castrado,                 
invejando o falo do menino.  
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De acordo com André (1987) em seu texto ​Uma menina e sua mãe no qual,               
referenciando Freud, teoriza acerca da relação entre a mãe e a filha. Uma das consequências               
da castração para o sexo feminino é culpabilização da mãe por não ter lhe gerado de forma                 
completa, mas sim de forma insuficiente. A menina se sente injustiçada e com certa              
desvantagem em relação aos meninos. A falta do falo torna possível a identificação da menina               
com a mãe, mesmo que marcada por ambivalência visto que a menina vê a mãe de forma                 
desvalorizada (ANDRÉ, 1987 p. 177). Decepcionada com a mãe, a menina investe todo o seu               
amor no pai. Ela renuncia o pênis para, então, simbolicamente, dar um filho ao pai, seu novo                 
objeto de amor.  
André (1987), com base nos textos freudianos, diz que, a menina, ao passar da              
primeira fase (pré-edipiana) para a segunda fase de seu Complexo de Édipo, abandona não              
somente a mãe como seu objeto de amor, mas também o gozo clitoridiano para a ascensão do                 
gozo vaginal. Para Freud, o abandono e a troca são partes de um tornar-se mulher. 
Lacan se pergunta o que é o pai no Complexo de Édipo e assim responde: o pai, para                  
além de ser um objeto ideal, é simbólico, ou seja, se trata de uma metáfora, ele pode ser uma                   
sombra, um banqueiro, é tudo o que quiser (LACAN, 1958/1999 p. 180). Lacan conceitua              
metáfora como um significante que substitui outro. A função do pai é ser um significante que                
substitui o primário, o materno.  
É através da relação primária materno-filial que a criança tem acesso a realidade e              
inicia o seu contato com o meio externo. O pai se insere nessa relação, triangulando-a e só                 
tem seu papel, só é real e tem seu nome na medida em que é consolidado por outras                  
instituições. O Nome-do-Pai, atua em nível simbólico e, para além do real, pode se              
personificar em diversas formas culturais. Trata-se de uma relação simbólica inserida no real.  
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No primeiro tempo do Édipo, a criança tem como desejo próprio satisfazer o desejo              
materno, desse Outro que pode estar ausente ou presente, e introduz sua demanda nesse              
desejo. A criança se encontra alienada ao desejo materno (Geraldo & Lange, 2016 p.40). O               
sujeito se identifica de forma imaginária com aquilo que é objeto de desejo de sua mãe, nesse                 
momento, a criança é o falo. Lacan caracteriza o falo como um objeto metonímico, ​o anel no                 
jogo de passar anel ​(LACAN, 1958/1999 p. 207). Não é um tempo marcado pela presença               
paterna revelada como podemos observar no segundo tempo em que o pai aparece de forma               
mais marcante, mesmo que mediado no discurso da figura materna.  
Em um primeiro momento, a criança depende do desejo materno e de sua             
simbolização primária. É, através dessa simbolização, que a criança é capaz de se desvincular              
ao desejo materno, instituindo a mãe como um ser que pode ou não estar presente, mas que é                  
essencial para o desejo da criança e sua apetência. Nesse momento, o desejo da criança               
corresponde ao desejo da mãe. 
No segundo tempo do Édipo, há a percepção de que a mãe está submetida a uma lei,                 
ou seja, percebe-se a existência de um Outro do Outro. O pai assume um papel daquele que                 
priva a mãe, o papel da lei. Se constitui uma relação da criança com a palavra do pai                  
(LACAN, 1958/1999 p. 199). Na medida em que a função paterna interdita a mãe, a criança                
deixa de ser puramente seu objeto de desejo. A mãe está em constante movimento de ir e vir,                  
existe algo para além do bebê que também a toma, o bebê não é suficiente para a mãe: ela vai                    
e vem pelo falo. Esse movimento é mediado pelo pai. O autor coloca a aceitação ou recusa da                  
privação materna pelo pai como ponto nodal do complexo visto que, nesse momento, se              
encontra a gênese das estruturas clínicas neurose, psicose e perversão (Geraldo & Lange,             
2016 p.40).  
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No desenvolvimento psicodinâmico e edípico da criança, o pai tem o papel de proibir              
a mãe visto que tem essa mulher como seu objeto e, por isso, ela não pertence ao filho. Assim                   
se estabelece determinada rivalidade e agressividade na relação paterna com suas proles, fato             
que é evidenciado em ambos os sexos, visto que a criança quer possuir a figura materna e o                  
pai o frustra. A figura paterna assume essas funções mesmo que não esteja presente de modo                
físico, Lacan (1958/1999) afirma que uma ligação produz o mesmo efeito. Ainda com base              
nesse texto do autor, é o pai como simbólico que intervém numa frustração, ato imaginário               
concernente a um objeto muito real: a mãe. É na medida em que a mãe prefere o pai que se                    
permite estabelecer a identificação final e assim, o Ideal de Eu. Na menina, essa construção               
conduz a afirmação de que ela não é fálica. 
O terceiro tempo do Complexo de Édipo apresenta uma particular importância, visto            
que é dela que depende a saída do complexo. Depende da figura paterna, por ser esse se tratar                  
da personificação da lei, se a figura materna poderá possuir ou não o falo, ou seja, ele é                  
possuidor do falo, objeto de desejo materno. Nesse tempo, a criança se identifica com a figura                
paterna, identificação que é chamada de ​Ideal de Eu, ​visto que sua intervenção é fálica​. ​Lacan                
afirma que no pólo materno, se constituirá a realidade e no pólo paterno, o que será nomeado                 
de supereu (LACAN, 1958/1999 p. 201). A partir daí, o complexo declina.  
A partir dos preceitos teóricos explicitados anteriormente, podemos supor que, uma           
mãe não permissiva a entrada do Nome-do-Pai na relação materno-filial e sua posterior             
triangulação, manterá a criança alienada a seu desejo e assuseijtada. A mãe não se apresentará               
faltosa à criança, será uma mãe completa, acarretando prejuízos aos desenvolvimento           
psicodinâmico e subjetivo da criança.  
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Em seu décimo primeiro seminário, ​Os quatro conceitos fundamentais da psicanálise           
(1985), Lacan discorre acerca dos conceitos de alienação e separação, importantes para a             
compreensão do sintoma anoréxico.  
Afirma que, se a psicanálise quiser se constituir como ciência do inconsciente, deve             
partir do princípio de que o inconsciente é estruturado como uma linguagem. O referido              
seminário tem como objetivo se afastar da teoria freudiana e da centralização da questão              
sexual presente na concepção da constituição de sujeito (LACAN, 1988a p. 193). Segundo             
Pisetta & Besset (2011), nesse momento de sua obra, Lacan busca uma aliança com a lógica                
formal para melhor explicação sobre o que da linguagem faz barreira à comunicação e não               
pode ser metaforizado.  
No Outro, está toda a cadeia de significantes do qual o sujeito se constituirá. De               
acordo com Pisetta e Besset (2011), às questões norteadoras desse momento do estudo             
lacaniano seguem por pensar como se constitui um sujeito singular e único visto que suas               
referências primárias são servidas pelo Outro.  
O teórico psicanalítico conceitua a alienação como ​a primeira relação essencial em            
que se funda o sujeito (​LACAN, 1988a p. 199). É no espaço criado pela falta de identificação                 
em um primeiro momento da vida do sujeito que o processo alienatório acontece. A falta               
existe, visto que, como o autor já afirmou, a linguagem e os significantes do Outro não dão                 
conta de nomear tudo aquilo que se é, existindo um resto. A importância desse ​não dar conta                 
é que, caso houvesse uma identificação totalitária com os significantes servidos pelo Outro, o              
processo de subjetivação idiossincrático seria impedido (PISETTA & BESSET, 2011 p. 319).  
Para alienar-se, o sujeito tenta assumir suas identificações primárias; porém sua           
definição a partir do significante promove uma vacilação em seu ser, já que parte do               
Outro sua designação e, ainda assim, isso é tão somente uma fantasia. (PISETTA &              
BESSET, 2011 p. 319) 
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Lacan, para teorizar acerca do ​vel (ou) ​da alienação, se apoia nas questões lógicas de               
conjuntos. Pisetta e Besset (2011) pontuam a modificação proposta pelo autor da operação da              
união objetivada pelo ​vel ​(​ou) ​da alienação visto que, na união, um significante não exclui               
outro, portanto, não se trata de uma escolha de fato, já que se pode escolher um ​ou outro, ou,                   
um ​e outro. Se apoiando nas questões lógicas de conjuntos, Lacan explica: se há uma reunião                
de dois grupos com cinco objetos cada e existem dois objetos comuns aos dois grupos               
(interseção), o conjunto será constituído por oito objetos. Caminhando sobre a lógica da             
reunião, a consequência do ​vel (ou) ​da alienação é um ​nem um, nem outro. Para ilustrar o                 
pensamento, Lacan coloca de um lado o ser (o sujeito) e do outro lado ​o Outro (o sentido)​, a                   
interseção dos conjuntos se denominou ​não-senso. ​Quando se escolhe o ser, o sujeito se              
perde, visto que está implicada uma não escolha do Outro e, consequentemente a não              
emergência do sujeito (LACAN, 1988a. p. 200). Todas as escolhas implicam em uma perda              
e, também, se perde algo intrínseco ao campo escolhido. 
A relação materno-filial é caracterizada por um movimento de ser tomado como            
objeto materno ou ter a mãe como objeto. Se trata de se separar do Outro e de alienar-se a ela                    
novamente. Na anorexia, a imposição do objeto ​nada pode ser considerada uma tentativa de              
afastar o Outro materno e, assim, abrir espaço para que seu próprio desejo apareça.  
A separação, diferente da alienação, é resultado de um movimento do próprio sujeito             
em querer separar-se dos significantes do Outro: ​“uma vontade de saber o que se é para além                 
daquilo que o Outro possa dizer, para além daquilo inscrito no outro” ​(Soler, 1997, p. 63                
apud. Vieira, 2008 p. 654), portanto, uma tentativa de se constituir enquanto sujeito. Além              
disso, a condição para a separação se encontra no desejo do Outro, se trata de uma resposta a                  
esse desejo.  
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De acordo com Vieira (2008), o Outro da alienação e o Outro da separação são               
discrepantes, enquanto o primeiro é visto como sem faltas e completo, o segundo é marcado               
pela falta. Segundo Lacan, o objeto ​a ​é o que cava a falta, tanto no sujeito como no Outro, ou                    
seja, a falta é comum (interseção) aos dois (PISETTA & BESSET, 2011 p. 321). A falta do                 
Outro é percebida pelo sujeito através dos intervalos do discurso, da fala, da linguagem.  
O corpo, quando colocado a serviço do sintoma anoréxico, é marcado por um             
definhamento severo. Isso se dá para marcar a falta no Outro, visto que aquilo que é oferecido                 
pelo Outro à anoréxica não lhe apetece. Esse corpo, ao recusar os investimentos do Outro, se                
torna fálico, visto que, no momento da recusa, se apresenta completo e, assim, mantém o               
Outro afastado. Vieira (2008) aponta complexidades que atravessam o corpo anoréxico, sem            
curvas, formado de pele e osso, destaca um não querer saber sobre a diferenciação sexual.  
A recusa presente na anorexia nos faz criar a hipótese de que se trata de um sujeito que                  
busca a constante tentativa de separação, visto que seu desejo se mantém insatisfeito e              
preservado (VIEIRA, 2008 p. 657). Dessa forma, na tentativa de se afastar do Outro materno,               
circunscrever a falta na mãe e de se constituir enquanto sujeito desejante, coloca em risco sua                
integridade orgânica com alto risco de óbito, podendo esta ser uma outra tentativa de apontar               
o Outro materno como marcado pela falta.  
Os conceitos teóricos explicitados nos parágrafos acima ficam melhor exemplificados          
e ilustrados nas citações abaixo. A primeira traz a concepção da mãe em relação ao comer                
nada da filha. 
“Glória, mãe de Alice, uma jovem de 15 anos internada numa clínica            
psiquiátrica, conta que ao perguntar à filha sobre o que gostaria de comer,             
ouviu uma resposta aterradora: “Quero nada”. Uma afirmativa que irrompe          
na mãe como uma bofetada. Vera, mãe de outra jovem, revela que a doença              
de sua filha trouxe um sentimento de perda indescritível. “Sempre imaginei           
meu mundo perfeito”, enuncia, “mas, desde que minha filha começou com           
essa história de não querer comer, ele caiu. Sinto-me agora sem chão” (FUKS             
& POLLO, 2010 p. 415-416) 
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 Já a segunda, traz o trecho de uma entrevista com Nina de 16 anos.  
“Hoje acordei com o intuito de CONVIVER COM MINHA MÃE e VIVER ao             
mesmo tempo, e confesso que achei bem difícil não ir ao quarto dela para              
conferir se ela estava viva, mas consegui. Acho que posso continuar           
tentando. Fugindo um pouco do assunto... Ela me dá tudo, mas eu não quero              
tudo, eu não quero os presentes que ela me dá pelas manhãs, eu não quero               
que ela me dê dinheiro, EU SÓ QUERO AMOR. Acho que ela me dá o amor                
de um jeito diferente, um jeito que me faz mal... e como não sei dizer isso a                 
ela... Complica um pouco né?” ​(CUNHA & LIMA, 2012 p.803) 
 
Segundo Oliveira & Coelho dos Santos (2018), em seu vigésimo primeiro seminário            
(1973-74), Lacan faz uma importante distinção entre a anorexia e a histeria, aproximando o              
sujeito anoréxico do saber. O Outro é alvo dos “porquês” da criança e assume esse lugar visto                 
que, dessa forma, a criança supõe coisas que o Outro gostaria que ela fizesse. No entanto, o                 
autor encontra na anorexia certa economia libidinal com o Outro. O sujeito anoréxico não se               
reporta a adultos com questões sobre a realidade já que não são considerados portadores do               
saber acerca do mundo. Podemos traçar um paralelo entre o saber e o alimento na anorexia, já                 
que o saber apresentado pelo Outro não é suficiente para o sujeito. Lacan assinala que existe                
um horror ao saber. ​Prevalece um saber enquanto real, sem sentido. Lacan chama isso de               
lalangue e diz respeito a ​lalação ​do bebê como modo de gozo, da fala disjunta da estrutura de                  
linguagem ​(Oliveira & Coelho dos Santos 2018 p. 319). Fuks & Pollo (2010), sobre o saber e                 
a anorexia, trazem a concepção teórica de que o horror ao saber se trata de um não pensar                  
sobre o que significa o ato de comer, caminhando para o que Lacan chamou de “comer nada”.                 
Não significando o ato de comer, o sujeito anoréxico não reduz o gozo originário envolvido               
nesse processo.  
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2.  Hipótese 
 
Lacan dedica parte de sua teoria para o processo de constituição de sujeito. Usa-se o               
termo constituição visto que, quando nascemos, não somos sujeitos, mas seres que não             
possuem controle pleno e entendimento do corpo. Os corpos da mãe e do bebê são               
simbióticos.  
O estudo do comportamento da primeira infância permite-nos afirmar que as           
sensações extero-, próprio- e interoceptivas ainda não estão, após o décimo           
segundo mês, suficientemente coordenadas para que seja concluído o         
reconhecimento do próprio corpo, nem correlativamente a noção do que lhe é            
exterior. (LACAN, 1938 p. 21) 
 
Através de sucessivas introjeções e identificações do outro (criança de mesma idade            
ou próxima a da criança em questão) e do Outro, o bebê passa a constituir sua subjetividade e                  
delinear seu próprio corpo.  
O Outro, através da linguagem, faz uso de significantes nos quais nomeia a criança,              
forma uma imagem que servirá como uma espécie de espelho para a criança, no qual ela se                 
identifica com os significantes e os internaliza para formação de sua imagem corporal real. Ou               
seja, o autor se dedica a estudar os efeitos das concepções imaginárias das figuras maternas,               
paternas ou daqueles que assumem um lugar de autoridade na relação com a criança, no real                
do indivíduo, aquilo que pode ser observado de forma empírica.  
A cena acrescentada por Lacan – há duas cenas típicas - é a da criança no                
colo de um adulto ou da mãe diante do espelho. Se esta é boa, diz à criança:                 
olha que menino tão bonito! (risos), e se é má, diz: olha que menino tão feio!                
Assim, o que possibilita que a criança se identifique como essa imagem no             
espelho é a palavra do Outro, ou seja, a linguagem. (BROUSSE, 2014 p. 5) 
 
A anorexia nervosa tem como um dos principais traços a distorção de sua própria              
imagem corporal, o sujeito anoréxico apresenta sempre uma insatisfação com a imagem de             
seu corpo. Por isso, a presente pesquisa tem a hipótese de que o uso de determinados                
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significantes, nessa fase do desenvolvimento infantil, pode ser potencializador do transtorno           
alimentar. Além disso, não deve-se desprezar que a patologia apresenta uma característica            
multifatorial, não tendo somente o Outro e o outro como desencadeadores da anorexia.             
Deve-se considerar que os pensamentos para além do discurso do Outro, também são             
construídos a partir do contexto em que estão inseridos, ou seja, o contemporâneo não deve               
ser dispensado na estruturação da hipótese.  
Para nortear o estudo, foi elaborada a seguinte pergunta: ​Considerando a teoria            
lacaniana sobre a constituição de sujeito, o Outro tem um papel potencial no             
desenvolvimento de transtornos alimentares, especificamente a anorexia nervosa? 
 
3. Objetivo Geral 
 
A presente pesquisa tem como objetivo apresentar algumas teses das teorias de Freud             
e de Lacan que permitam hipóteses sobre a anorexia através de análise crítica da literatura.  
 
4. Objetivo específico 
 
Acerca dos conceitos teóricos sobre a anorexia nervosa desenvolvidos por Lacan, essa            
pesquisa busca criar um espaço de análise e reflexão utilizando os conceitos de metáfora              
paterna, o complexo de Édipo lacaniano e os conceitos de alienação e separação inerentes à               
questão apresentada acerca da anorexia nervosa.  
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5. Metodologia 
 
Análise qualitativa de bibliografia primária e crítica sobre o assunto. 
 
6. Justificativa 
 
Segundo o DSM-V, “​a taxa bruta de mortalidade (TBM) para anorexia nervosa é de              
cerca de 5% por década. A morte resulta mais comumente de complicações clínicas ou de               
suicídio” ​(2013)​. ​Levando em consideração o índice de mortalidade do transtorno é            
considerável o estudo dos fatores envolvidos que podem vir a ser possíveis potencializadores             
do desenvolvimento do transtorno alimentar. 
A valorização do trabalho inter e multidisciplinar presente no campus UNIFESP -            
Baixada Santista é substancial e ímpar e, a escolha da presente pesquisa, é atravessada por               
esta modalidade de trabalho prático multiprofissional. Esta contribuirá, especificamente, para          
futuras pesquisas no âmbito da psicologia e suas vertentes teóricas, e para o campo da               
nutrição e das ciências da saúde, se houver o propósito de creditar a complexidade da               
experiência humana e o aprofundamento na subjetividade do indivíduo.  
Outro ponto relevante para a realização do trabalho é a compreensão acerca da relação              
mãe-bebê e da percepção da responsabilidade existente em todos na formação do sujeito,             
tomando como norte a teoria psicanalítica.  
Além disso, o tema escolhido para o estudo se relaciona diretamente com o             
contemporâneo culto ao corpo perfeito. O que na época do Renascimento era visto como              
apolíneo, pincelado e esculturado, hoje é tomada com olhares mais repulsivos. Atualmente, o             
corpo ideal é aquele que apresenta números mais baixos quando está sob a balança. A               
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anorexia tem ganhado lugar de foco visto que, hoje, apresenta um caráter epidêmico e a busca                
por um “corpo ideal” tem se tornado a principal norma de adolescentes do sexo feminino,               
ideia difundida por meios de comunicação em massa e que está associada ao sucesso (Gaspar,               
2005). São encarnadas dietas milaborantes, cirurgias e intervenções estéticas e utilização de            
fármacos para alcançar o objetivo utópico do corpo perfeito. Por vezes, a palavra saudável é               
utilizada como máscara e justificativa para realizar tais feitos, quando, na verdade, não são              
encontradas medidas tão saudáveis assim. 
Na procura por artigos que abordassem totalmente ou parcialmente o tema sob o viés               
da psicanálise, percebe-se que é um tema amplamente explorado, reafirmando sua           
importância. Portanto, torna-se relevante um levantamento bibliográfico sistemático sobre o          
assunto, de forma a promover a explicitação de alguns dos conceitos envolvidos.  
 
7. Discussão e resultados 
 
Para a busca dos artigos que compõem essa revisão bibliográfica, foram utilizadas as             
bases de dados Scielo e PEpsic. Na base de dados Scielo, foram utilizadas as palavras chaves                
“anorexia” e “psicanálise” e encontrados dezoito artigos científicos relacionados. Já no           
PEpsic, as palavras chaves utilizadas foram “anorexia” e “Lacan”, encontrando seis artigos            
científicos. A seleção dos artigos resulta de leitura de seus resumos. Para análise dos referidos               
artigos, foram utilizadas bibliografias originais de Freud e Lacan e autores psicanalíticos            
críticos aos autores primários para embasar a análise da presente pesquisa.  
O tema proposto pela presente pesquisa, apesar de ser tangenciado por diversos            
campos de saber devido à sua complexidade, foi investigado à luz da psicanálise visto que,               
diferentemente da psiquiatria, a psicanálise enxerga o sujeito imerso em toda a sua             
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subjetividade, atravessamentos e o ressoar das experiências vividas. A psicanálise entende que            
o sintoma apresentado pelo sujeito tem um sentido e são produzidos através de pensamentos,              
fantasias e a estruturação do inconsciente.  
Em relação aos artigos encontrados e selecionados para o estudo crítico proposto pelo             
trabalho, foi observado que dentre os quatro artigos mais recentes, dois deles tratam e              
discutem sobre a figura paterna em casos de anorexia. A hipótese é de que, os estudos, em                 
concomitante movimento com a sociedade, inicia um processo de responsabilização e           
consideração da figura paterna em fatos ocorridos com os filhos. Há uma pluralização dos              
olhares e análises e a descentralização da responsabilidade da figura materna. Segundo            
Ferreira, Guzzoni e Souza (2017), as pesquisas que se debruçam a estudar a anorexia              
raramente trazem concepções sobre a figura paterna e, essa figura, assim como a materna, tem               
papel fundamental no desenvolvimento de todas as esferas psicossociais da criança. 
Os textos encontrados que referenciam o papel da figura paterna na anorexia, apontam             
essa figura como inexistente, ausente ou como pouco consistente podendo ser mais            
permissivo, resultando na permanência da relação fusional entre a mãe e a criança, uma vez               
que não será interditada, permanecendo, assim, a criança como objeto de desejo da mãe.              
Segundo Bidaud (1998/2008), a mãe silencia e menospreza o ocupante da figura paterna,             
exercendo um domínio em relação a criança, se mantendo onipotente (apud. Geraldo &             
Lange, 2016 p. 42). A anorexia é marcada pelo declínio da função paterna e uma alienação o                 
desejo do Outro materno. Fica evidente a notável importância do Nome-do-Pai na            
constituição do sujeito.  
Segundo Leal e Nodin (2005), os resultados obtidos através de aplicação de teste             
projetivo em meninas anoréxicas da instituição Núcleo de Estudos do Comportamento           
Alimentar (NECA) mostram que o pai pode assumir um lugar fraternal, não ocupando o lugar               
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de autoridade ou o pai pode ser caracterizado como fornecedor de amparo, podendo, a              
anorexia ser uma convocação desse amparo em crise familiar. Há, também, um desconforto             
relacionado à proximidade física e a situação de sedução da figura paterna, causando grande              
angústia em determinadas participantes da pesquisa. Importante ressaltar que a sedução é            
anterior ao diagnóstico e, após a nomeação do sintoma, há um encantamento pelo             
comportamento anoréxico da filha. Ferreira & Guzzoni & Souza (2017), explanam sobre o             
encantamento do pai à anorexia. Nesse caso, o pai não é a personificação da lei, visto que                 
encanta pela conduta relação não regulada entre a filha e o alimento, ou seja, o sujeito                
anoréxico não é submetido à lei simbólica.  
Como resultado de análise bibliográfica, Ferreira & Guzzoni & Souza (2017) indicam            
a figura paterna na anorexia como alguém que a anoréxica tenta atrair seu olhar e agradar a                 
essa figura através do corpo magro e do apagamento de suas formas femininas.  
Importante pontuar que, nos parágrafos anteriores, não confundimos função paterna          
com figura paterna, visto que, para o autor de linha teórica responsável pela condução da               
análise proposta pelo trabalho, afirma que qualquer um ou coisa pode ocupar esse lugar, como               
já citado e referenciado anteriormente.  
Sobre o movimento da sociedade, sintomas que, anos atrás observados na clínica e que              
ainda se mantém na contemporaneidade, não possuem as mesmas etiologias e nem as mesmas              
explicações. A sociedade e o meio são importantes propulsores de sintomas. Segundo Fuks &              
Campos (2010), atualmente, os sujeitos que apresentam os sintomas anoréxicos falam de suas             
questões sem implicação e esvaziados de emoção, o que aponta para certa urgência no              
entendimento etiológico do transtorno. Recalcati (2004a), em análise aproximada com o atual            
sistema econômico do qual a sociedade está submetida, o capitalismo, afirma que a lei do               
mercado não leva o sujeito em consideração, são os “​sujeito-gadget”​. A lei do mercado se               
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ocupa de satisfazer pseudonecessidades e busca a solução imediata, não dando espaço para a              
falta e para o aparecimento do desejo e, consequentemente, do sujeito (apud. FUKS &              
CAMPOS, 2010 p. 51). Fica evidente uma aproximação da análise anterior com o papel do               
Outro materno da anorexia e com o funcionamento ​sufocante ​da sociedade atual o que pode               
ser uma explicação para a crescente do referido caso, visto que, a anorexia é uma tentativa de                 
interdição do Outro onipotente.  
Outro dado que corrobora para a ideia de que os sintomas se movimentam             
concomitantemente a história e a sociedade é citado por Oliveira & Coelho dos Santos (2018)               
em que, as ​jejuadoras tinham a privação alimentar atrelada a religiosidade e santificação do              
corpo, essas significações remetem a um Outro representado pela divindade e seus            
representantes no cenário do absolutismo monárquico.  
Tomando como base a teoria freudiana acerca do narcisismo, a constituição da            
imagem corporal e do Eu demandam energia libidinal. O Eu ideal é visto como perfeição a ser                 
alcançado e, a partir da intervenção de terceiros e da autocrítica, o sujeito se vê incapaz de                 
alcançar essa ​perfeição. Surge então o Ideal de eu, encontrado está no plano simbólico, é uma                
forma de buscar algo da ​perfeição ​e gozo infantis. O sujeito anoréxico está preso a esse Eu                 
ideal, busca, incessantemente, alcançar o corpo magro. O Eu ideal da anorexia é tirânico e o                
ódio direcionado ao próprio corpo é resultado de não encontrar, através do espelho, no olhar               
do Outro a benevolência para que seu corpo fosse erotizado (FUKS & CAMPOS, 2010 p. 55). 
Levando em consideração o bombardeio de informações e imagens midiáticas e o            
atravessamento da tecnologia na vivência do sujeito, o entendimento que alguns aspectos da             
sociedade (como o modelo econômico, a forma de funcionar ou a religião) podem assumir,              
mesmo que não permanentemente, o papel do Outro, é criada a hipótese que esses aspectos               
podem corroborar para o Eu ideal anoréxico.  
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Para além das questões de ideais estéticos, muitas vezes utópicos, e de todo o              
machismo presente na sociedade, segundo Geraldo & Lange (2016), a anorexia é um quadro              
presente majoritariamente na população feminina visto que, a menina apresenta uma relação            
primária com a figura materna, pré-edípica em que a mãe é objeto de desejo da filha. Além                 
disso, a mãe também é um objeto de identificação para a criança.  
Oliveira & Coelho dos Santos (2018) apontam que os transtornos que eclodem na             
infância e adolescência, como por exemplo a anorexia, resultam da dificuldade parental em             
lidar com o dano narcísico causado em si próprio quando se deparam com a castração.  
A adolescência, segundo o DSM V (2013), é o principal período do desenvolvimento             
em que os quadros anoréxicos costumam manifestar-se. Cunha & Lima (2012) afirmam que,             
nessa fase do desenvolvimento humano, há a emersão do real do sexo, a ideia imaginária do                
corpo se desfaz e o simbólico é insuficiente para significar dar significado à essas              
experiências carregadas de mudanças. Recalcati (2004), afirma que, inerente a infância e a             
adolescência, se encontram dois tipos de relação com o Outro. Na infância, o Outro é               
responsável por servir significantes à criança para que se constitua enquanto sujeito do desejo.              
Na adolescência, o sujeito pode resignificar o encontro com o Outro de sua infância. Há uma                
dimensão de separação na adolescência, o sujeito inicia uma busca por identificações para             
além do Outro (apud. CUNHA & LIMA, 2012 p. 800).  
O sintoma anoréxico, na adolescência, é constituído para compensar a falha paterna.            
E, na tentativa de se separar do desejo materno e afastar esse Outro, paradoxalmente, mantém               
o Outro próximo, visto que, há à insistência em tentar alimentar o sujeito anoréxico frente à                
fragilidade evidenciada (CUNHA & LIMA, 2012 p. 805).   
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8. Considerações finais 
 
As questões intrínsecas à anorexia mostram que o Outro materno e o declínio da              
função paterna apresentam papel significativo no desenvolvimento do sintoma. No entanto, é            
importante ressaltar que o sintoma não se dá de forma desamarrada da sociedade, tendo              
também um papel importante. Logo, consideramos respondida a pergunta norteadora          
elaborada para à  hipótese do presente trabalho. 
O papel do pai, nos atuais estudos, têm sido alvo de análises, havendo uma              
descentralização da culpa dos acontecimentos no desenvolvimento psicodinâmico e         
psicossocial da prole que, na maioria das vezes, aparece atrelada à figura materna. Outro              
ponto que evidencia o desenvolvimento do quadro está atrelado a sociedade, visto que hoje,              
observamos um movimento de empoderamento feminino.  
Vale a pena ressaltar que, de acordo com a análise realizada no trabalho, o próprio               
desenvolvimento humano e mudanças corporais intrínsecas à isso tem significativa          
interferência nos quadros de anorexia nervosa. 
Sendo assim, ao utilizar lentes psicanalíticas para a compreensão e estudo da anorexia             
evidencia toda a complexidade e subjetividade envolvida no quadro se evidencia a            
necessidade de debruçamentos teóricos e atenção ao quadro, visto que há verdadeiro risco de              
óbito. Além disso, os referenciais teóricos apontam a psicoterapia como um dos tratamentos             
para a remissão dos sintomas, considerando que é um campo atravessado por diversas             
especialidades profissionais.  
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